Kulak Burun Bogaz Uygulamalari 2014;2(1):45-48
doi: 10.5606/kbbu.2014.39974

Olgu Sunumu / Case Report

Yan burun duvarindan kaynaklanan
lobiiler kapiller dev hemanjiyom

A lobular capillary giant hemangioma originating from the lateral nasal wall

Mustafa Kaymake1,! Erdogan Biilbiil,? Serpil Paksoy,> Mustafa Acar?

"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

*Eskisehir Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Eskisehir, Ttirkiye

Lobiiler kapiller hemanjiyomlar (LKH) benign, hizli biiyiiyen
ve frajil kitlelerdir. Bu kitlelerin etyolojisi tam olarak agiklana-
mamuigtir. Nadiren burun duvarindan kaynaklanir. Agiri kana-
mali olduklart ve hizli buytdiikleri i¢in klinik uygulamada
LKH’ler genellikle kétii huylu tiimérler ile karistirilir. Bu yazi-
da, ameliyat oncesi embolizasyon yapilmaksizin endoskopik
yaklagim ile eksize edilen, yan burun duvarindan kaynaklanan
bir dev LKH olgusu literatiir esliginde tartigildi.

Anahtar Sézciikler: Embolizasyon; endoskopik siniis cerrahisi;
hemanjiyom; piyojenik graniiloma.

Lobiler kapiller hemanjiyom (LKH) veya piyojenik
granilloma (PG); benign, hizli biytyen, frajil yapida fib-
rovaskiiler bir lezyondur.!*¥ Travma ve hormonal neden-
ler suglansa da etyolojisi tam olarak agiklanamamigtir.+°)
Hizli biyiiyen ve kanamali bir lezyon olmasindan dolay:
sinonazal maligniteler ile karigabilir. Lobuler kapiller
hemanjiyomlarin %601 bag boyun bolgesindedir.*”) En
sik digetinde gorilmekle birlikte dudaklar, dil, yanak
mukozas: ve damakta da gorilebilir.®! Nazal heman-
jiyomlar ise son derece nadir gorilen patolojilerdir ve
siklikla septumdan koken alirlar.®® Tedavisi cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir. Timoriin tamamen ¢ikarildig:
olgularda niiks nadirdir. Timér vaskiilarizasyonunun
fazla olmasindan dolayr ameliyat 6ncesi embolizasyon
onerilmektedir.!

Lobular capillary hemangiomas (LCHs) are benign, rapidly
growing, and fragile masses. The etiology of these masses is
unclear. They are rarely originated from the nasal wall. Due to
massive bleeding nature and rapidly growing, LCH are usually
misdiagnosed as malignant tumors in clinical practice. In this
article, we describe a case of a giant LCH originating from the
lateral nasal wall, which was excised endoscopically without
preoperative embolization in the light of the literature.

Key Words: Embolization; endoscopic sinus surgery; hemangioma;
pyogenic granuloma.

Biz bu olgu sunumunda; yan burun duvarindan
kéken alan ve ameliyat 6ncesi embolizasyon uygulama-
dan endoskopik olarak eksize ettigimiz bir dev LKH

olgusunu literatiir esliginde tartigtik.

OLGU SUNUMU

Burun tikanikligi ve burun kanamas: yakinmas: ile
bagvurdugu bagka bir saglik kurumundan burunda kitle
on tamst ile poliklinigimize sevk edilen 26 yasindaki
erkek hastanin endoskopik muayenesinde sag burun
boslugunu dolduran pembe renkli Gzeri yer yer krutlu ve
kanamali kitle vardi. Hastanin son ti¢ aydir aralikli burun
kanamas: ve giderek artan burun tikanikligi yakinma-
st vardi. Travma oykisti yoktu. Otoskopik muayenesi
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Praxis of ORL

oncesi

Sekil 1. Ameliyat

incelemesi.

bilgisayarli

tomografi

dogald1. Fasiyal agri, asimetri veya kraniyal sinir pato-
lojisi yoktu. Orofarenks muayenesi dogald: ve géz hare-
ketlerinde kisitlilik yoktu. Paranazal sints bilgisayarli
tomografisinde sag burun boslugunu dolduran yumusak
doku yogunlugunda kitle vard: ($ekil 1). Paranazal sinis
manyetik rezonans (MR) incelemesinde sag frontal ve
mabksiller sintste siv1 retansiyonu vard: (Sekil 2). Lokal
anestezi altinda kitleden punch biyopsi alindi. Biyopsi
sonrast kanama kontroli 6n tampon konularak sag-
landi. Biyopsi sonucu LKH olarak bildirildi. Hastaya
genel anestezi altinda endoskopik endonazal yaklagim
ile kitlenin ¢ikarilmas: planlandi. Ameliyat sirasinda

ER

Sekil 3. Ince damar duvarlari ve gevsek kanamali bag dokusu
alanlar1 (H-E x 40).

oncesi rezonans

Sekil 2. Ameliyat

incelemesi.

manyetik

olugabilecek agir1 kanama nedeniyle agik cerrahiye gecme
ihtimali oldugundan, buna y6nelik cerrahi saha temizligi
ve ekipman hazirligi 6nceden yapildi. Ameliyat oncesi
embolizasyon yapilmadi. Ameliyat sirasinda sag burun
boslugunun endoskopik muayenesinde lateral burun
duvarindan koken alan ve tiim burun boglugunu dolduran
pembe-mor renkli frajil kitle ile karsilagildi. Kitle 5x4x4
cm boyutlarinda idi ve endoskopik olarak ¢ikarildi. Kitle
alt konka /3 orta kismindan koken almakta idi. Bu kisim
da alinan 6rnege dahil edildi. Ameliyat esnasinda yak-
lagik 350 mL kanama oldu ve kan transfiizyonuna gerek

olmadi. Histolojik incelemede; LKH olarak bildirildi

Spin: -0
Tilt: -4

Sekil 4. Ameliyat sonrast 14. ay kontrol bilgisayarh
tomografisi.
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(Sekil 3). Hasta, ameliyat sonrasi 14. ayinda ve niiksiiz

takip edilmektedir (Sekil 4).

TARTISMA

Literaturde, ilk nazal PG olgusu 1940 yilinda Frank
ve Blahd® tarafindan yayinlanmigtir. Piyojenik gra-
niloma tanimi bu timérler i¢in gergekte yanlis bir
tanimlamadir. Bu timorler, piyojenik yapida olmadigi
gibi graniilamatéz bir sekli de yoktur.'"3) Bu nedenle
1980 yilinda Mills ve ark.’¥ PG yerine LKH tanimim
kullanmigtir.

Lobiiler kapiller hemanjiyom, makroskopik olarak
duzensiz, frajil ve tizeri yer yer tlsere yapidadir. Histolojik
olarak farkli hucresel yogunluk alanlari igerebilir. Bir
bélgede yogun endoteliyal hiicre kimeleri var iken bir
diger bolge de tek katli endoteliyal hicreler ile sarili
genislemis kapiller alanlar bulunabilir."¥ Yogun mitotik
aktivite alanlar1 olabilir. Ancak LKH benign bir timér-
dir ve atipik mitoz goriilmez.'>'5) Hemanjiyoperistoma,
anjiyosarkom, kaposi sarkomu ve hemanjiyosarkom ile
ayirict tanist 6nemlidir. 45

Lobiler kapiller hemanjiyom, Uglinci dekatta pik
yapsa da herhangi bir yasta gortlebilir.'1® Kadinlarda
daha sik gorilir. Etyolojisi tam olarak agiklanama-
mustir. En sik suglanan nedenler dstrojen hormonu ve
travmadir.*) Lobtler kapiller hemanjiyom, hormon
sensitiftir ve oral kontroseptiflerin kullanimi timor
insidansini artirmaktadir.'® Ozellikle gebeligin son iki
trimesterinde siklig1 artar. Bu nedenle “gebelik timori”
olarak da nitelendirilir. Bizim olgumuz ise erkek idi.
Etyolojide sug¢lanan diger bir neden ise travmadir. Bu
hastalarda mikoéz membranlarin lokal travmast agir1 enf-
lamatuvar yanita neden olur. Literatirde burun tamponu
sonrast gelisen LKH olgular: bildirilmistir.®'"! Bizim
olgumuzda travma Gykisiine rastlanmadi.

Hastalardaki en sik yakinmalar; burun kanamasi,
burun tikanikligi ve koku alamamadir. Agri yakinma-
s1 yoktur. Lezyon anterior rinoskopi veya endoskopik
muayenede; gri-pembe renkte, frajil, lobtle kitle olarak
gorilir. Kigik lezyonlarda pedinkil taninabilir. Burun
i¢i kitlelerin ameliyat 6ncesi tanisinda biyopsi degerli
ise de bu olgularda can sikici kanamalara neden olabilir.
Bizim olgumuzda da burun tikanikligi ve burun kana-
mast yakinmas: var iken, agri ve gérme sorunu yoktu.
Lezyon biyiik olmasina karsin ameliyat sirasinda kitle-
nin alt konkadan koken aldig1 gériildi ve alt konka da
cikarilarak cerrahi 6rnege katildi. Radyolojik incelemede
spesifik bir bulgusu yoktur. Paranazal sinis BT sinde
kitle yumugak doku yogunlugundadir ve basi etkisine
bagli olarak ¢evre kemik yapilarda bolgesel yikim alanlari
olabilir.”) Bizim olgumuzda da maksilla dig duvarinda
kismi yikim izlendi.

Bu ve benzeri olgularin tedavisi cerrahi olarak ¢ikaril-
masidir. Nazal/paranazal siniis kaynakli LKH’ler endos-
kopik yolla ¢ikarilabilir. Bu olguda kitle biiytik ve asir1
frajil olmasina ragmen endoskopik yaklagim ile yeterli
gorlis imkani saglandi ve kitle total olarak ¢ikarildi.
Literatiirde konu halen tartigmali olsa da; LKH’lerin
yiksek oranda vaskiler tiimér olmalar: nedeniyle, 6zel-
likle endoskopik yaklasim ile ameliyat edilecek hastalara
ameliyat 6ncesi embolizasyon onerilmektedir.! Bu olgu-
da embolizasyon yapilmadi. Ameliyat siiresince yaklagik
350 ml kanama oldu ancak kan transfiizyonuna gerek
gorilmedi.

Sonug olarak:

*  Lobiler kapiller hemanjiyom (piyojenik granilo-
ma) etyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamus,
benign, hizli buytyen, frajil yapida bir fibrovas-
kiiler bir lezyondur.

*  Hamilelerde gorilme sikligi daha fazladir ve
dogum sonras: ilk iki ayda gerileme egilimin-
dedir.

*  Hizli biytyen ve asir1 kanamali bir kitle olmas:
nedeniyle ameliyat oncesi biyopsi ile malignite-
lerden ayirimi yapilmalidir.

* Tedavide; endoskopik yaklagim ile total cerra-
hi olarak ¢ikarilmasi 6nerilmektedir. Ameliyat
oncesi embolizasyon sart degildir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmislerdir.
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